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Резюме
Цель: сравнительный анализ эпидемиологичес ких дан-
ных и клинических характеристик течения острых ре-
спираторных инфекций у больных в Санкт-Петербурге в 
эпидемические сезоны 2017–2018 гг. и 2018–2019 гг.
Материалы и методы: в исследование включе-
но 457 пациентов, находившихся на лечении в клини-
ках Санкт-Петербурга в 2017–2019 гг., с симптомами 
острых респираторных инфекций, проведен анализ эпи-
демиологических данных и клинических характеристик 
течения заболевания. Методом полимеразной цепной ре-
акции определен вид патогена. Статистический анализ 
проведен с использованием методов математической 
статистики при помощи пакета Statistica 10, StatSoft Inc. 
Результаты. В сезон 2017–2018 гг. было характерно 
превалирование инфекций, вызванных вирусами гриппа В 
и А (H3N2). В сезоне 2018–2019 гг. было отмечено боль-
шее число случаев острых респираторных вирусных ин-
фекций, в том числе гриппа, вызванного вирусом гриппа А 
(H1N1pdm); вирус гриппа В регистрировали в единичных 
случаях. Характерным симптомом в сезоне 2017–2018 
гг. для гриппа А (H1N1pdm) были мышечные боли и боли в 
горле, для бактериальных инфекций – также боли в гор-
ле. Боли в горле и инъекции сосудов склер и мягкого неба 
достоверно чаще были отмечены в сезоне 2017–2018 гг. 
по сравнению с сезоном 2018–2019 гг. Кашель и гиперемия 
задней стенки глотки были характерными симптомами 
для ОРВИ в сезоне 2018–2019 гг.
Заключение: рассмотренные два эпидемических се-
зона характеризовались не только различной частотой 
острых респираторных инфекций, но и различной часто-
той их клинических проявлений. Для глобального монито-
ринга, оценки эффективности лечения и более детально-
го изучения клинических особенностей острых респира-
торных инфекций целесообразно использовать точные, 
специфичные и быстрые молекулярно-биологические ме-
тоды с большим количеством определяемых патогенов.
Ключевые слова: острые респираторные инфекции, 
клиническое течение, грипп.
Abstract
Objective: to analyze the epidemiological and clinical 
features of acute respiratory infections occurring during the 
St. Petersburg 2017–2018 and 2018–2019 epidemic seasons. 
Materials and methods: the study included 457 patients, 
treated in St. Petersburg clinics from 2017–2019, display-
ing symptoms of acute respiratory infection (ARI), including 
evaluation of their clinical histories. Pathogen types were de-
termined by polymerase chain reaction (PCR). Data analysis 
was carried out using mathematical statistics methods using 
the Statistica 10 software package (StatSoft Inc.). 
Results: in this study, we examined the epidemiological 
and clinical features of acute respiratory infections in St. Pe-
tersburg occurring during two epidemic seasons, 2017–2018 
and 2018–2019. The 2017–2018 season was characterized by 
a prevalence of infections caused by influenza B viruses and 
influenza A subtype H3N2 viruses. In the 2018–2019 season, 
there was a greater number of acute respiratory viral infec-
tions (ARVIs) and infections caused by influenza A subtype 
H1N1pdm; influenza B virus was detected only in isolated 
cases. In the 2017–2018 sore throats and muscle aches were a 
characteristic symptom of influenza A H1N1pdm infections, 
of bacterial infections – only sore throats. It was shown that 
throat pain and vasodilation of the scleral and soft palate 
vessels were significantly more frequent in the 2017–2018 
season, compared to the 2018–2019 season. Cough and red-
ness of the posterior pharyngeal wall were hallmark signs of 
ARVIs in the 2018–2019 season.
Conclusion: according to the data, each epidemic sea-
son is characterized not only by its own type-specific acute 
respiratory infection frequencies, but also by different clini-
cal manifestation frequencies. For global monitoring, treat-
ment effectiveness evaluation, and refined study of acute 
respiratory infection clinical features, it is advisable to use 
approaches which incorporate accurate, specific, and rapid 
molecular biological methods capable of identifying a broad 
range of pathogens.
Key words: acute respiratory infections, clinical course, 
influenza.
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Введение
В клинической практике существует собира-
тельное понятие «Острые респираторные инфек-
ции», которое включает заболевания преимущес-
твенно верхних дыхательных путей.
Острые респираторные инфекции (ОРИ) зани-
мают значительную долю в структуре инфекцион-
ной заболеваемости человека. В среднем взрослый 
человек переносит от 2 до 4 случаев ОРИ в течение 
года, ребенок болеет от 6 до 9 раз. Пик заболевае-
мости респираторными инфекциями наблюдается 
в период с сентября по май [1, 2]. Следует отметить, 
что цифры официальной статистики не вполне от-
ражают реальную картину заболеваемости ОРИ. 
Во-первых, значительное количество случаев ин-
фекции не регистрируются, поскольку пациенты 
не обращаются в лечебно-профилактические уч-
реждения. Во-вторых, за ОРИ могут принимать за-
болевания респираторного тракта аллергической и 
другой этиологии [3, 4].
Несмотря на то, что ОРИ вызываются различ-
ными этиологическими агентами (вирусами грип-
па и парагриппа, рино-, адено-, коронавирусами, а 
также бактериями), их объединяет общность путей 
передачи, особенностей патогенеза, а также клини-
ческих проявлений. Характер течения инфекцион-
ного процесса определяется сложной системой за-
щитных реакций макроорганизма, направленных 
на ограничение репродукции микроорганизмов и 
их элиминацию [5]. Также стоит отметить, что во 
время и после перенесенного острого респиратор-
ного вирусного заболевания имеет место истоще-
ние местного и общего иммунитета, формируется 
иммуносупрессия, и ослабленный организм стано-
вится особенно подверженным другим видам ин-
фекции, в частности, бактериальным [3, 5].
Цель исследования – сравнительный анализ 
эпидемиологических данных и клинических ха-
рактеристик течения острых респираторных ин-
фекций у больных в Санкт-Петербурге в эпидеми-
ческие сезоны 2017–2018 гг. и 2018–2019 гг.
Материалы и методы
С целью изучения этиологической структуры 
ОРИ в эпидемические сезоны 2017–2019 гг. у 457 
больных (средний возраст – 41,80±18,88), госпи-
тализированных в клиники Санкт-Петербурга, 
выполнили забор носоглоточных мазков с после-
дующим исследованием на обнаружение геномов 
бактериальных и вирусных патогенов. Носогло-
точные мазки собирали в пробирки, содержащие 
3 мл универсальной транспортной среды для ви-
русов (Транспортные системы COPAN, Италия). 
Взятие образцов проводилось в 1-е сутки госпита-
лизации, но не позднее 7-го дня заболевания. Экс-
тракцию нуклеиновых кислот (НК) возбудителей 
проводили с применением набора «Рибо-преп» 
(ООО «ИнтерЛабСервис», Москва), реакцию 
обратной транскрипции – набором реагентов 
«Реверта-L» (ООО «ИнтерЛабСервис», Москва). 
Для выявления НК вирусов гриппа А и В и воз-
будителей острых респираторных вирусных ин-
фекций (ОРВИ) использовали тест-системы «Ам-
плиСенс® Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс® 
Influenza vims A/H1-swine-FL», «АмплиСенс® 
Influenza virus А-тип-FL», «АмплиСенс® ОРВИ-
скрин-FL» (ООО «ИнтерЛабСервис», Москва), 
основанные на методе полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией в режиме реального времени на прибо-
рах Rotor-Gene 6000 («Corbett Research», Австра-
лия) и Rotor Gene Q (QIAGEN, Германия). ДНК 
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae и 
Streptococcus pneumoniae определяли методом 
ПЦР с помощью набора реагентов «АмплиСенс® 
N. meningitidis/ H. influenzae/ S. pneumoniae-FL» 
(ООО «ИнтерЛабСервис», Москва). Полученные 
данные сопоставляли с клиническими характе-
ристиками течения инфекционного процесса у 
больных.
Для оценки клинико-лабораторных характери-
стик заболевания все пациенты были разделены 
на группы в зависимости от выявленного патогена 
(табл. 1). Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту в зависимости от этиологии ОРИ







Средний возраст Всего, 
чел.
Муж., чел. Жен, 
чел.
Средний возраст
Грипп А/H1N1pdm 10 5 5 44,50±20,20 37 22 15 41,08±14,37
Грипп А/H3N2 39 20 19 37,28±19,18 32 14 18 41,34±18,60
Грипп B 42 21 21 43,81±20,92 – – – –
Вирусная, негриппозная 14 7 7 49±24 19 14 5 40±19
Бактериальная 18 11 7 47,11±17,13 22 15 7 39,18±14,86
Сочетанная 18 10 8 41,11±19,55 31 19 12 37,94±17,63
Неустановленная 95 48 47 45,72±19,74 80 37 43 38,78±18,70
Всего 236 122 114 43,90±19,98 221 121 100 39,56±17,41
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Протокол исследования и информирование со-
гласие участника одобрены Локальным этическим 
комитетом Научно-исследовательского институ-
та гриппа им. А.А. Смородинцева. Статистиче-
ский анализ проведен с использованием методов 
математической статистики при помощи пакета 
Statistica 10, StatSoft Inc.
Результаты и обсуждение
Согласно полученным данным, в эпидеми-
ческие сезоны 2017–2018 гг. (сезон 1) и 2018–
2019 гг. (сезон 2) ОРИ наиболее часто были вы-
званы вирусами гриппа (39% и 31% в сезоне 1 и 2 
соответственно). В сезон 1 превалировали ин-
фекции, вызванные вирусами гриппа В (18%) и 
А(H3N2) (17%). В сезоне 2 отмечено большее по 
сравнению с предыдущим сезоном число ОРВИ 
(9%) и инфекций, вызванных вирусом гриппа 
А(H1N1pdm) (17%). Среди ОРВИ негриппозной 
этиологии в сезоне 1 преобладали риновирусные 
инфекции (57%). В сезоне 2 отмечено наибольшее 
распространение риновирусной инфекции (32%), 
наряду с коронавирусной и парагриппозной ин-
фекциями (32% и 21% соответственно). Случаи 
аденовирусной, метапневмовирусной, респи-
раторно-синцитиальной вирусной инфекций 
в течение обоих сезонов были единичны. Бакте-
риальные инфекции были в основном вызваны 
Streptococcus pneumoniae (94% в сезоне 1 и 91% 
в сезоне 2), также регистрировали единичные 
случаи инфицирования Neisseria meningitidis и 
Haemophilus influenzae. 
Случаи микст-инфекции преимущественно были 
вызваны сочетанием Str. pneumoniae и вирусов грип-
па (78%, и 61% в сезоне 1 и 2 соответственно). В се-
зоне 2 вирус гриппа типа В был идентифицирован 
только при сочетанном инфицировании с ринови-
русом. Также выявлены единичные случаи микст-
инфекций, вызванных вирусом гриппа типа А и ри-
новирусом, аденовирусом, бокавирусом, респира-
торно-синцитиальным вирусом в этом сезоне.
Клинические проявления ОРИ у больных пред-
ставлены в таблицах 2 и 3. У всех пациентов при 
поступлении в стационар ведущим синдромом 
был интоксикационный. Лихорадка наблюдалась 
у всех больных гриппом А в сезоне 2, более чем 
у половины пациентов регистрировали высокую 
(>39°C) температуру тела в обоих эпидемических 
сезонах (70% – при гриппе А(H1N1pdm) и 54% – 
при А(H3N2) в сезоне 1 и 68% и 53% – в сезоне 2 
соответственно). При гриппе В в сезоне 1 у 98% 
больных наблюдалась лихорадка, из них фебриль-
ная – у 50%. В сезоне 2 у четверти больных ОРВИ 
(26%) температура тела была в норме, в то время 
как в предыдущем сезоне таких случаев не отмече-
но. Фебрильная лихорадка при ОРВИ была опре-
делена у 43% больных в сезоне 1 и у 68% в сезоне 2. 
Высокая температура тела при бактериальной 
инфекции наблюдалась у 83%, что статистически 
значимо выше, чем при гриппе В, гриппе А(H3N2) 
и при ОРИ неустановленной этиологии (ОРИНЭ) 
(52%) в сезоне 1. Отмечено, что высокая лихорадка 
при бактериальной инфекции в сезоне 2 регистри-
ровалась значительно реже (49%) по сравнению с 
Таблица 2
Клинические проявления ОРИ у больных в сезоне 2017–2018 гг.
Клинические 
проявления ОРИ
Группа 1 – грипп 
A(H1N1pdm),%(n=)
Группа 
2 – грипп 
A(H3N2),%(n=)
Группа 
3 – грипп 
B,%(n=)
Группа 4 – 
ОРВИ,%(n=)





6 – микст- 
инфекции, 
%(n=)





40 (4) 54 (21) 675,7 (28) 43 (6) 333 (6) 56 (10) 413 (39)




100 (10)* 95 (37) 95 (40) 100 (14 ) 100 (18) 94 (17) 93 (88)
Инъекции 
сосудов склер и 
мягкого неба
50* (5) 46* (18) 57 (24) 43 (6) 61* (11) 44 (8) 54 (51)
Головная боль 100 (10)* 100 (39)* 98 (41) 86 (12) 100 (18) 94 (17) 96 (92)*
Кашель 90 (9) 95 (37) 98 (41) 93 (13) 100 (18) 89 (16) 95 (90)
Региональная 
лимфаденопатия
20 (2) 21 (8) 21 (9) 14 (2) 396 (7)* 65 (1) 16 (15)
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 – разница достоверна с 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 группой соответственно (P<0,05);  
* – разница достоверна при сравнении с сезоном 2018–2019 гг. (P<0,05).
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первым сезоном (Р ≤0,05).
На головную боль жаловались 100% больных 
при гриппе А(H1N1pdm) в эпидемический сезон 1 
и 84% – в сезоне 2, при гриппе А(H3N2) так же у 
100% в сезоне 1 и 69% в сезоне 2. В группе ОРВИ 
головные боли были отмечены у 86% и у 79% , при 
микст-инфекции у 94% и 87%, соответственно в 1-м 
и 2-м эпидемических сезонах. В группе бактери-
альной инфекции в эпидемический сезон 1 данный 
симптом наблюдался у 100% больных, и у 91% – во 
втором сезоне. Статистически значимая разни-
ца выявлена при сравнении гриппа А(H1N1pdm), 
гриппа А(H3N2) и ОРИНЭ – в зависимости от 
эпидемического сезона, а также при сравнении 
гриппа А(H3N2) и бактериальной инфекции во 2-м 
сезоне (Р≤0,05).
Миалгия как один из симптомов интоксика-
ции была характерным симптомом при гриппе 
А(H1N1pdm) в сезоне 1 (80%,) при сравнении 
с другими группами (Р ≤0,05), а также с сезоном 2 
(35%). При гриппе А(H3N2) симптом отмечен в 41% 
и 34% случаев, при гриппе В у 12 больных (29%) 
в сезоне 1, при ОРВИ – у 36% в сезоне 1 и в 47% 
в сезоне 2, при бактериальной инфекции – у 22% 
и у 45%, при микст-инфекции в 33% и 42% соот-
ветственно. Статистически значимые различия 
(Р ≤0,05) были выявлены между группой гриппа В 
и группой бактериальной инфекции в сравнении 
с группой ОРИНЭ в эпидемический сезон 1.
Катарально-респираторный синдром был пред-
ставлен симптомами соответственно уровню по-
ражения респираторного тракта. 
Ринит наблюдался у каждого второго пациента 
при ОРВИ (50%) и микст-инфекции (56%) в сезо-
не 1 и у каждого третьего – в сезоне 2 (32% и 35%, 
соответственно), при гриппе А(H3N2) – в 46% 
и 38% случаев соответственно, при бактериальной 
инфекции – у 33% больных в эпидемический се-
зон 1 и у 23% – во втором сезоне. Статистически 
значимой разницы не выявлено как при сравне-
нии групп между собой, так и при сравнении эпи-
демических сезонов.
Заложенность носа чаще наблюдалась при 
гриппе В (67%) в сравнении с бактериальной ин-
фекцией (33%) и группой ОРИНЭ (41%) в эпидеми-
ческий сезон 1 (Р ≤0,05). При гриппе А(H1N1pdm) 
симптом наблюдался у 40% и у 46% больных, при 
гриппе А(H3N2) – у 54% и 63%, при ОРВИ – у 43% 
и у 37% пациентов, при микст-инфекции – у 56% 
и у 55% в первом и втором сезонах соответственно. 
Заложенность носа в сезоне 2 при течении бакте-
риальной инфекции регистрировалась у 36% боль-
ных и у 51% в группе ОРИНЭ.
Боль в горле в эпидемический сезон 1 была 
отмечена практически в два раза чаще, по срав-
нению с сезоном 2 (Р ≤0,05). У 100% больных при 
гриппе А(H1N1pdm) – в первый эпидемический 
сезон и у 51% – во втором сезоне, при гриппе 
А(H3N2) – у 87% и 34% больных. Также симптом 
выявлен в 100% случаев при бактериальной ин-
фекции в сезон 1 и у 50% – во втором сезоне. 
В группе ОРВИ боли в горле отмечали 86% в сезо-
не 1 и 68% во втором сезоне, при микст-инфекции 
у 83% и 45% соответственно. Статистически зна-
чимая разница (Р ≤0,05) выявлена при сравнении 
гриппа А(H1N1pdm) и бактериальной инфекции 
с гриппом А(H3N2), с гриппом B и с группой ОРИ-
НЭ в сезоне 1 (см. табл. 2). Проявления фаринги-
та в виде гиперемии задней стенки глотки были 
распространенным симптомом, независимо от 
Таблица 3
Клинические проявления ОРИ у больных в сезоне 2018–2019 гг.
Клинические 
проявления ОРИ
Группа 1 – грипп 
A(H1N1pdm), %(n=)
Группа 
2 – грипп 
A(H3N2),%(n=)
Группа 
3 – грипп 
B,%(n=)
Группа 4 – 
ОРВИ, %(n=)





6 – микст- 
инфекция, 
%(n=)





46 (17) 63 (20) НД 37 (7) 36 (8) 55 (17) 51 (41)




864 (32)* 884 (28) НД 1001,2,7 (19) 95 (21) 94 (29) 914 (73)
Инъекции 
сосудов склер и 
мягкого неба
22* (8) 22* (7) НД 37 (7) 36* (8) 29 (9) 21 (17)
Головная боль 84 (31)* 695 (22)* НД 79 (15) 912 (20) 87 (27) 86 (69)*
Кашель 95 (35) 884 (28) НД 1002,6,7 (19) 95 (21) 874 (27) 814 (75)
Региональная 
лимфаденопатия
8 (3) 6 (2) НД 16 (3) 0 (0)* 6 (2) 10 (8)
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 – разница достоверна с 1, 2, 3, 4, 5, 6,7  группой,соответственно (P<0,05);  
* – разница достоверна при сравнении с сезоном 2017–2018 гг. (P<0,05).
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этиологии ОРИ. Статистически значимая разница 
была определена при сравнении гриппа A(H3N2) с 
ОРВИ, гриппа А(H1N1pdm) и ОРИНЭ, а также при 
гриппе А(H1N1pdm) в зависимости от эпидемиче-
ского сезона.
Инъекция сосудов склер и мягкого неба регистри-
ровалась у 50% больных при гриппе А(H1N1pdm) 
в эпидемический сезон 1 и у 22% – в сезон 2, при 
гриппе A(H3N2) – у 46% и 22%, при ОРВИ – у 43% и 
у 37%, при микст-инфекции – у 44% и 29% соответ-
ственно в первом и втором эпидемических сезонах. 
Данные симптомы при бактериальной инфекции 
были отмечены у 61% больных в сезоне 1 и у 36% во 
втором сезоне. Статистически значимая разница вы-
явлена при сравнении гриппа А(H1N1pdm) и гриппа 
А(H3N2), а также групп бактериальной инфекции 
в зависимости от эпидемического сезона (Р ≤0,05). 
Различий между группами в пределах одного эпиде-
мического сезона не выявлено.
Увеличение лимфатических узлов шеи на-
блюдалось у 21% больных при гриппе A(H3N2) в 
эпидемический сезон 1 и у 6% – в сезоне 2. При 
гриппе A(H1N1pdm) лимфаденопатия выявлялась 
у 20% и 8%, при ОРВИ – у 14% и 16%, при микст-
инфекции – в 6% и 6% соответственно в первом 
и втором эпидемических сезонах. Регионарная 
лимфаденопатия также выявлена у 39% больных 
при бактериальной инфекции в первом эпидеми-
ческом сезоне, однако не наблюдалась во втором 
сезоне. Статистически значимая разница выяв-
лена при сравнении бактериальной инфекции с 
микст-инфекцией в сезоне 1 и при сравнении бак-
териальной инфекции в зависимости от эпидеми-
ческого сезона (Р ≤0,05).
Кашель был распространенным симптомом во 
всех группах и был отмечен в 90–100% случаев в 
эпидемический сезон 1 (см. табл. 2). Статистиче-
ски значимая разница (Р ≤0,05) была определена 
в эпидемический сезон 2 при сравнении гриппа 
А(H3N2) (88%) с ОРВИ (100%), микст-инфекцией 
(87%) и с группой ОРИНЭ (81%).
Боль в груди как проявление трахеита явля-
лась неспецифическим симптомом и отмечалась 
при гриппе А(H3N2) – у 15% больных в эпиде-
мический сезон 1 и у 22% в сезоне 2, при гриппе 
А(H1N1pdm) – у 10% и 11%, при ОРВИ – у 21% и у 
11% больных, при микст-инфекции – у 28% и 16% 
соответственно в первом и втором эпидемичес-
ких сезонах. В группе бактериальной инфекции в 
эпидемический сезоне 1 трахеит выявлен у 22% и 
в сезоне 2 – у 27%. Статистически значимой раз-
ницы не выявлено как при сравнении групп между 
собой, так и при сравнении сезонов.
Хрипы в легких также были неспецифическим 
симптомом. Статистически значимой разницы не 
определено как при сравнении групп пациентов 
в зависимости от этиологии, так и при сравнении 
эпидемических сезонов между собой.
Изменения на рентгенограмме органов груд-
ной клетки наблюдались у 50% больных при бак-
териальной инфекции в эпидемическом сезоне 
1 и у 45% в сезоне 2, при ОРВИ – у 43% и у 58%, 
при гриппе А(H1N1pdm) – у 30% и 35%, при грип-
пе А(H3N2) – у 31% и 28%, при микст-инфекции у 
17% и 48% в 1 и 2 эпидемических сезонах соответ-
ственно. На рентгенограммах при всех ОРИ наи-
более часто наблюдались признаки острого брон-
хита и левосторонней нижнедолевой пневмонии. 
Статистически значимая разница выявлена при 
сравнении микст-инфекции и бактериальной ин-
фекции в сезоне 1 и при сравнении ОРВИ и гриппа 
А(H3N2) в сезоне 2, а также при микст-инфекции 
в зависимости от эпидемического сезона (Р ≤0,05). 
При оценке показателей клинического анализа 
крови у 43% пациентов с гриппом уровень лейко-
цитов, включая нейтрофилы и лимфоциты, оста-
вался в пределах нормы. Лимфопения определена 
у 26%. Этот показатель статистически значимо от-
личался (P<0,05) при сравнении с бактериальной 
инфекцией, микст-инфекцией и ОРИНЭ. У боль-
ных с бактериальной инфекцией закономерно 
отмечено, что почти в половине случаев (51%) 
наблюдали лейкоцитоз и нейтрофилез на фоне 
снижения уровня лимфоцитов. Эти данные ста-
тистически достоверны (P<0,05) при сравнении 
с результатами обследования больных гриппом, 
микст-инфекцией и группой ОРИНЭ.
При сравнении двух эпидемических сезонов 
2017–2018 гг. и 2018–2019 гг. было показано, что 
для первого сезона характерно большое количес-
тво случаев инфицирования вирусом гриппа В. Во 
втором сезоне вирус гриппа В был выявлен лишь в 
составе сочетанной инфекции с риновирусом в на-
шем исследовании. Этот факт не позволил срав-
нить клинические особенности течения данной 
инфекции в разные эпидемические сезоны. Поми-
мо большого числа случаев гриппа В, в эпидемичес-
кий сезон 1 преобладало инфицирование гриппом 
А(H3N2). Для сезона 2 было замечено наибольшее 
распространение вируса гриппа А(H1N1pdm), 
а также увеличение доли инфицирования ОРВИ. 
У 40% пациентов в сезоне 1 и у 36% в сезоне 2 не 
удалось определить этиологический агент. Данный 
факт, возможно, связан с наличием у пациентов 
инфекции, диагностика которой в клинических ла-
бораториях не ведется. Однако при исследовании 
уровня лейкоцитов, а также при оценке клиничес-
кой картины можно предположить обострение хро-
нических вирусных и бактериальных инфекций на 
фоне общей интоксикации у этих пациентов.
По данным глобальной системы надзора за 
гриппом (GISRS) в эпидемическом сезоне 1, 
в Санкт-Петербурге преимущественно циркули-
ровали вирус гриппа В Ямагатской линии (18,4%), 
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вирус гриппа А (H3N2) (14,9%) и вирус гриппа А 
(H1N1pdm) (5,1%) [6]. Для сезона 2 было отмече-
но наибольшее распространение вируса гриппа А 
(H1N1pdm) (17%) и А (H3N2) (25%), а также увели-
чение доли инфицирования ОРВИ (12,5%) по срав-
нению с предыдущим эпидемическим сезоном. 
Вирус гриппа В регистрировался в единичных слу-
чаях [7]. Эти данные подтверждают результаты, 
полученные в нашем исследовании.
Оценка показателей крови, используемых как 
маркеры бактериального воспаления, уровня лей-
коцитов, С-реактивного белка, прокальцитонина, 
не всегда помогают в дифференциальной диагнос-
тике [8, 9]. В нашем исследовании было показано, 
что бактериальная инфекция проявляется сниже-
нием уровня лимфоцитов при лейкоцитозе и ней-
трофилезе, увеличением регионарных лимфати-
ческих узлов (39% – в сезоне 1), кашлем (100% – 
в сезоне 1 и 95% – в сезоне 2), болью в горле (100% 
в первом, 50% – во втором сезоне), лихорадкой 
(83%). При гриппозной инфекции характерно: 
нормальный уровень лейкоцитов, нейтрофилов 
и лимфоцитов (43%), кашель (90–98%), миалгии 
(80% при гриппе А(H1N1pdm) в сезоне 2), зало-
женность носа (67% – при гриппе В в сезоне 1), 
боль в горле (100% при при гриппе А (H1N1pdm) 
в сезоне 1). При ОРВИ наблюдался нормальный 
уровень лейкоцитов, нейтрофилов и лимфоцитов 
(30%), лейко- и нейтрофилез на фоне лимфопении 
(36%), мышечные боли (47% в сезоне 2), ринорея 
(50% в сезоне 1), кашель (93% и 100% в 1 и 2 сезонах 
соответственно), гиперемия задней стенки глотки 
(100%), изменения на рентгенограмме (58% в сезо-
не 2).
Для подтверждения диагноза «Грипп» необхо-
димо проведение вирусологического и/или моле-
кулярно-генетического исследования с выделени-
ем вируса гриппа или его нуклеиновой кислоты, а 
сами по себе клинические признаки часто приво-
дят к ошибочной диагностике [5]. В исследовании 
показано, что статистически значимой разницы 
между клиническими данными пациентов при 
большинстве ОРИ либо не обнаружено, либо они 
характерны для конкретного эпидемического се-
зона. 
Для гриппа А(H1N1pdm) первого сезона были 
характерны миалгии и боли в горле по сравнению 
с другими группами. Для бактериальных инфек-
ций сезона 2017–2018 гг. также были характерны 
боли в горле. Отмечено, что боли в горле и инъ-
екции сосудов склер и мягкого неба достоверно 
чаще был отмечен во всех группах в сезоне 2017–
2018 гг. по сравнению с сезоном 2018–2019 гг. 
Кашель и гиперемия задней стенки глотки были 
характерным симптомом для ОРВИ в сезоне 
2018–2019 гг. 
Заключение 
В исследовании мы рассмотрели эпидемиологи-
ческие и клинические особенности ОРИ в Санкт-
Петербурге за два эпидемических сезона 2017–
2018 гг. и 2018–2019 гг. В сезоне 2017–2018 гг. 
было характерно превалирование инфекций 
гриппа В и гриппа А(H3N2), в то время как в се-
зоне 2018–2019 гг. было отмечено большее число 
ОРВИ и гриппа А(H1N1pdm). Вирус гриппа В ре-
гистрировался в единичных случаях. В отличие от 
вирусов гриппа, активно выделяющихся от боль-
ных только в период сезонного подъема (с конца 
декабря до середины апреля), остальные ОРИ вы-
являются от больных в течение года, но с разной 
частотой. По данным исследования, каждый эпи-
демический сезон характеризуется не только раз-
личной частотой ОРИ, но и различной частотой 
клинических проявлений. Для глобального мони-
торинга, оценки эффективности лечения и более 
детального изучения клинических особенностей 
острых респираторных инфекций целесообразно 
использовать точные, специфичные и быстрые 
молекулярно-биологические методы с большим 
количеством определяемых патогенов.
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